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r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  Valorar  los  cambios  en  el  consumo  de  tabaco  y  estudiar  de  forma  detallada  el  consumo  de  tabaco
de  liar  y  de  cigarrillos  electrónicos  en  la  población  gallega  desde  2007  hasta  2015.
Métodos:  Información  aportada  por  cinco  estudios  transversales,  independientes,  realizados  entre  2007
y 2015  en  mayores  de  15  años  (n = 8000/año).  Se  estimaron  prevalencias  de consumo,  acompañadas  de
sus  intervalos  de  confianza  del  95%,  global,  en función  del sexo  y en  grupo  de  edad,  ámbito  de  residencia
y  nivel  de  estudios.
Resultados: La  prevalencia  de  consumo  de  tabaco  fue del 25,4%  en  2007  y  del  21,8%  en  2015.  En  2007,
el  1,8%  de  los  fumadores  consumían  tabaco  de  liar, y  en  2015  eran  el 18,6%.  El  consumo  del tabaco  de
liar  entre  fumadores  aumentó  en  todos  los  grupos  estudiados.  La prevalencia  de  consumo  de  cigarrillos
electrónicos  fue,  en  2014  y 2015,  del 0,7%.  En  el  ámbito  urbano  es donde  se  observan  prevalencias  más
altas  de  consumo  de  cigarrillos  electrónicos.
Conclusión:  Entre  2007  y 2015,  la  prevalencia  de  consumo  de  tabaco  ha  disminuido  en Galicia  y ha
aumentado  la  prevalencia  de  fumadores  que  consumen  tabaco  de  liar.  El  uso  de  cigarrillos  electrónicos  es
bajo  y  más  frecuente  entre  los fumadores,  aunque  no exclusivo.  El  auge  del  tabaco  de liar  y la introducción
de  los  cigarrillos  electrónicos  reflejan  la  importancia  de  mantener  sistemas  de vigilancia  que  puedan
identificar  de  forma  inmediata  cambios  de  comportamiento  asociados  al  consumo  de tabaco.
© 2016  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este es un  artı́culo  Open  Access  bajo  la  licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Changes  in  tobacco  consumption:  boom  of  roll-your-own  cigarettes







a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  To assess  changes  in  smoking  prevalence  and  study roll-your-own  (RYO)  tobacco  and  e-
cigarette  use  in the Galician  population  between  2007  and  2015.
Methods:  Data  were  obtained  from  five  independent,  cross-sectional  studies  carried  out  in  Galicia  (Spain)
between  2007-2015  in  the  population  aged  16  and  over  (n  = 8,000/year).  Prevalence  of use  was  estimated,
with  95%  confidence  intervals,  overall,  according  to  sex  and  by  age  group,  area  of  residence  and  level  of
education.
Results:  Smoking  prevalence  decreased  from  25.4%  in 2007  to  21.8%  in 2015.  In 2007,  1.8%  of  current
smokers  declared  that  they  had  smoked  RYO tobacco,  compared  to  18.6%  in  2015.  Among  smokers,
RYO  tobacco  consumption  increased  across  all demographic  groups.  In  both  2014  and  2015,  ever use  of
e-cigarettes  was  0.7%.  E-cigarette  use  was  more  frequent  in  urban  settings.
Conclusion:  Smoking  prevalence  decreased  in  Galicia  between  2007  and  2015,  and  there  has  been  rapide  of Rgrowth  in  the  prevalenc
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behavioural  changes.
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diferencias relativas en la prevalencia con las mujeres disminu-
yeron con el paso de los años (tabla 1). En 2007, las diferencias
relativas eran del 48%: el 2,3% (1,4-3,3) de los varones fumadores y
el 1,2% (0,4-1,9) de las mujeres fumadoras usaban tabaco de liar; en
25,4 23,8 22,9 20,9 21,8
21,9 23,1 24,4 27,3 27,2
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El consumo de tabaco es uno de los factores de riesgo evitables
ue más  morbilidad y mortalidad causa en el mundo1. Nunca hubo
anta preocupación sobre los efectos deletéreos del tabaco en la
alud humana, ni se han emprendido tantas acciones globales para
isminuir su consumo. Todos estos esfuerzos pueden estar dando
us frutos, ya que en diferentes países se observa que la prevalencia
e fumadores ha disminuido2. Pero hay que destacar que se perci-
en cambios asociados al aumento del consumo de tipos de tabaco
ue eran minoritarios, como el tabaco de liar, o a la introducción
n el mercado de nuevas formas de consumo, como los cigarrillos
lectrónicos.
En Europa se estima que, en 2010, la prevalencia de consumo
e tabaco de liar entre los fumadores era, en mayores de 14 años,
el 18%3. En España, según el mismo  estudio, el 13,2% de los fuma-
ores fumaban tabaco de liar. La disponibilidad de datos históricos
obre el consumo poblacional de tabaco de liar es limitada, pero la
nformación disponible muestra un aumento en la prevalencia en
istintos países4,5. En el Reino Unido, donde se dispone de infor-
ación desde 1974, se observó que el porcentaje de fumadores
e tabaco de liar aumentó entre los hombres del 13% en 1974 al
9% en 20096. El incremento en la prevalencia está asociado, entre
tras razones, al aumento de los impuestos sobre el tabaco manu-
acturado, que mantiene al tabaco de liar como una alternativa más
arata, y a la creencia de que es menos dañino para la salud4.
En 2006 aparece en el mercado una nueva forma de fumar: el
igarrillo electrónico. A pesar de que su imagen comercial es la de
n producto seguro, está siendo objeto de debate y de posiciones
ncontradas, ya que sus efectos en la salud a medio y largo plazo
on desconocidos7. En Europa se estima que, en 2012, el 20,3%
18,9-21,8) de la población mayor de 14 años había probado un
igarrillo electrónico. Estos porcentajes variaban entre el 7,9% (4,3-
1,4) de Eslovaquia y el 36,3% (30,1-42,5) de Dinamarca. En España,
a prevalencia era del 10,9% (7,5-14,4)8.
El objetivo de este trabajo es describir los cambios observados
n Galicia en el consumo de tabaco en el período 2007-2015, pres-
ando especial atención al consumo de tabaco de liar o picadura y
e cigarrillos electrónicos.
étodos
En el año 2005 se implantó en Galicia el Sistema de Informa-
ión sobre Conductas de Riesgo (SICRI), con el objetivo de estimar
a prevalencia de diferentes conductas de riesgo y de prácticas
reventivas en la población gallega. El SICRI se fundamenta en la
ealización de encuestas telefónicas empleando un sistema CATI
computed-assissted telephone interview) en la población de 16 años
 más  de edad que reside en Galicia. Puede encontrarse información
etallada del diseño de los estudios en diversos trabajos9. Desde
005 se han realizado ocho estudios transversales independientes,
on tamaños de muestra próximos a 8000 encuestas al año y tasas
e respuesta nunca inferiores al 85%, en los años 2005, 2006, 2007,
009, 2010, 2011, 2014 y 2015. Se dispone de información sobre
igarrillos electrónicos desde 2014. En los estudios de 2005, 2006 y
009 no se incluyeron, en las preguntas generales sobre consumo
e tabaco, cuestiones específicas referentes al tabaco de liar. Así,
ste análisis se basa en la información aportada por los estudios
ealizados en 2007, 2010, 2011, 2014 y 2015.
Desde el año 2005, el cuerpo general de preguntas que permiten
stimar la prevalencia de consumo de tabaco es similar. El con-
umo actual se define a partir de dos preguntas del cuestionario:
¿Fumó usted alguna vez?» y «¿Fuma usted actualmente?»;  ambas
on tres opciones de respuesta: «Sí, a diario»,  «Sí, ocasionalmente»
 «No, nunca».  Así, es fumadora la persona que actualmente fuma 2017;31(3):204–209 205
con frecuencia diaria u ocasional; ex fumadora la que fumó a diario
u ocasionalmente y en la actualidad no fuma; y nunca fumadora si
nunca ha fumado y actualmente no fuma. A los/las fumadores/as
se les pregunta de manera detallada por el consumo de diferen-
tes tipos de tabaco, y desde 2007 se pregunta por el consumo de
picadura o tabaco de liar. A todos/as los/las encuestados/as se les
pregunta, desde 2014, por el consumo actual de cigarrillos electró-
nicos (a diario, ocasionalmente, nunca) y por el consumo pasado
(sí/no).
Los resultados se presentan como estimaciones puntuales de
prevalencia de consumo, acompañadas de sus intervalos de con-
fianza del 95% (IC95%), en función del sexo, el grupo de edad (16-
24 años, 25-44 años, 45-64 años y 65 años o más), el ámbito de resi-
dencia (urbano, semiurbano y rural) y el nivel de estudios (básico,
medio y superior). Según el nivel de estudios se clasificó a los indivi-
duos en «nivel básico» si declaraban que no sabían leer ni escribir,
que no tenían estudios o que no habían completado estudios de
bachillerato superior, bachillerato unificado polivalente (BUP), for-
mación profesional (FP) o similar; en «nivel medio»  a aquellos con
estudios de bachillerato superior, BUP, FP o similar; y en «nivel
superior» a los que tenían estudios universitarios medios o supe-
riores. El análisis se realizó con Stata v12.1 y en los cálculos se tuvo
en cuenta el diseño de la muestra.
Resultados
La prevalencia global de consumo de tabaco en la población
gallega ha disminuido en el periodo de estudio, pasando del 25,4%
(IC95%: 24,4-26,4) en 2007 al 21,8% (IC95%: 20,8-22,7) en 2015
(fig. 1). En cualquiera de los cortes temporales, la prevalencia glo-
bal de consumo fue más  alta entre los hombres, en el grupo de 25 a
44 años de edad, en el medio urbano y en la población con estu-
dios medios y superiores (datos no mostrados). Entre 2007 y 2015,
el porcentaje de fumadores que consumen cigarrillos rubios y
negros disminuyó (fig. 2) [rubios: del 85,0% (83,4-86,6) al 81,9%
(80,0-83,8); negros: del 12,5% (11,0-14,0) al 10,7% (9,1-12,2)], y el
número medio de cigarrillos rubios fumados al día por los fuma-
dores permaneció sin cambios [13,7 (13,2-14,1) en 2007; 12,6
(12,1-13,1) en 2014]. El porcentaje de fumadores que consumen
tabaco de liar aumentó [1,8% (1,2-2,5) en 2007; 18,6% (16,7-20,6) en
2015].
El consumo de tabaco de liar, diario u ocasional, fue más
frecuente en los fumadores varones en todos los cortes, pero lasFumado r Ex fumador Nunca  fumad or
Figura 1. Prevalencia del consumo de tabaco en la población mayor de 15 años.
Galicia, 2007-2015.
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Tabla 1
Porcentaje de fumadores mayores de 15 años que consumen tabaco de liar a diario o de forma ocasional. Galicia, 2007-2015
Año 2007 Año 2010 Año 2011 Año 2014 Año 2015
N◦ de encuestados 7.819 7.845 7.844 7.874 7.908
N◦ de fumadores 1.960 1.841 1.782 1.654 1.701
Prevalencias % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
Todos 1,8 (1,2-2,5) 7,3 (6,1-8,6) 10,9 (9,4-12,5) 16,7 (14,8-18,6) 18,6 (16,7-20,6)
Hombres 2,3 (1,4-3,3) 9,1 (7,2-10,9) 11,4 (9,3-13,4) 18,4 (15,8-21) 20,5 (17,7-23,2)
Mujeres 1,2 (0,4-1,9) 4,9 (3,3-6,5) 10,3 (8-12,6) 14,4 (11,6-17,3) 16,3 (13,5-19,1)
Grupo de edad
16-24 años 2,2 (1,1-3,3) 11,1 (8,4-13,9) 15,5 (12,4-18,7) 26,4 (22,3-30,4) 30,3 (25,9-34,8)
25-44 años 1,6 (0,7-2,5) 9 (6,9-11,1) 11,9 (9,3-14,4) 21 (17,6-24,4) 22,1 (18,9-25,4)
45-64 años 1,6 (0,4-2,7) 4 (2,3-5,7) 7,3 (5-9,5) 11,3 (8,6-14,1) 13,5 (10,5-16,5)
≥65  años 5,5 (1,2-9,8) 2,7 (0-5,8) 15,1 (8,7-21,6) 9 (4,3-13,7) 10,1 (5,4-14,8)
Ámbito
Urbano 1,7 (0,9-2,5) 7,5 (5,9-9,1) 12,3 (10,2-14,4) 17,7 (15,2-20,1) 21,1 (18,5-23,7)
Semiurbano 2 (0,7-3,3) 7 (4,5-9,5) 7,4 (4,9-9,8) 17,3 (13,5-21) 13,2 (9,9-16,5)
Rural  2,3 (0,2-4,3) 7,2 (3,4-11) 10,8 (6,3-15,2) 8,9 (4,2-13,7) 16,4 (10,8-22,1)
Nivel de estudios
Básico 1,7 (0,8-2,6) 7,6 (5,8-9,4) 10,3 (8,1-12,5) 15 (12,4-17,6) 16,4 (13,6-19,1)
Medio 2,5 (1,3-3,6) 6,9 (4,9-9) 11,7 (9-14,3) 17,6 (14,2-20,9) 19,8 (16,4-23,1)
Superior 0,7 (0-1,6) 7,5 (4,2-10,8) 11,1 (7,4-14,8) 20 (14,9-25,2) 21,4 (16,6-26,1)
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igura 2. Evolución del porcentaje de fumadores que consumen cigarrillos rubios,
egros o tabaco de liar. Galicia, 2007-2015.
015, los porcentajes fueron del 20,5% (17,7-23,2) en los varones
 del 16,3% (13,5-19,1) en las mujeres, y la diferencia relativa
ue del 20%. En 2007, el estrato de edad con mayor prevalencia
e consumo de tabaco de liar era el de mayores de 64 años, con
n 5,5% (1,2-9,8); en 2015, en el grupo de 16 a 24 años de edad
a prevalencia fue del 30,3% (25,9-34,8). En 2007, el consumo de
abaco de liar era más  prevalente entre los fumadores con estudios
edios (2,5%; 1,3-3,6%); en 2015, es entre aquellos con estudios
uperiores (21,4%; 16,6-26,1). El aumento en la prevalencia de
onsumo de tabaco de liar se observa en todos los ámbitos,
specialmente en el urbano. Entre los fumadores de picadura,
l consumo combinado con cigarrillos rubios es frecuente; por
jemplo, en el año 2015 el 49,2% (43,4-54,9) de los fumadores
e picadura fumaban también cigarrillos rubios, frente al 43,2%
37,4-49,0) que fumaban exclusivamente picadura.
En 2014 y 2015, el 0,7% de la población gallega mayor de 14 años
onsumía cigarrillos electrónicos a diario o de forma ocasional. Los
onsumidores de cigarrillos electrónicos fueron más  prevalentes en
l ámbito urbano y entre los fumadores (tabla 2).iscusión
En Galicia, entre 2007 y 2015 la prevalencia de consumo de
abaco disminuyó en 3 puntos porcentuales; en 2015 fue del 21,8%.No obstante, destaca el aumento del consumo de tabaco de liar
entre los fumadores desde el año 2007, en que era del 1,8%, hasta
2015, cuando alcanzó el 18,6%. Este incremento se observa en hom-
bres y mujeres, y destaca en la franja de edad de 16 a 44 años. El
porcentaje de gallegos que declararon consumir cigarrillos electró-
nicos fue inferior al 1% en 2014 y en 2015, y el de ex consumidores
se aproximó en 2015 al 5%.
El incremento del consumo de tabaco de liar entre las personas
fumadoras se produce en un contexto caracterizado tanto por el
descenso de la prevalencia de fumadores, que se observa en Galicia
y en España10, como por la crisis económica. En España, durante
2007 se produjo un punto de inflexión en la evolución del empleo
y aumentaron los niveles de paro11. A medida que disminuyeron
los ingresos medios en los hogares, aumentó la pobreza y se con-
trajo el consumo privado, que se extendió a todo tipo de productos.
Según datos del Comisionado para el Mercado de Tabaco, los cigarri-
llos manufacturados siguen siendo el tipo del tabaco que domina
el mercado español y el gallego, pero los datos de ventas refle-
jan su descenso y el aumento de la venta de tabaco de liar12. En
el periodo 2005-2014, las ventas legales de cajetillas de tabaco en
España se han reducido un 50%, pasando de 4663 millones de cajeti-
llas a 2340. En 2014, del total de ventas de todos los tipos de tabaco,
las ventas de cajetillas de cigarrillos representaban el 86,4%, mien-
tras que en 1995 eran el 95%. En cambio, la picadura de liar suponía
en 2003 el 1,3% de las ventas y en 2014 el 8,8%13. Existe tradicional-
mente una brecha en los precios de los cigarrillos manufacturados
respecto al tabaco de liar, que se mantiene tras los cambios en la
política de tasas que afecta fundamentalmente al tabaco manufac-
turado, ya que la presión fiscal sobre el tabaco de liar es menor13.
Así, fumar tabaco de liar es más  barato que consumir cigarrillos
rubios12. El precio de una cajetilla de 20 cigarrillos en expende-
durías de España oscila entre 4 D y 5,50 D , con un precio medio
por cajetilla de 4,30; es decir, 0,21 D por cigarrillo. La variabilidad
en los precios del tabaco de liar es mayor: el precio por gramo en
2012 osciló entre 0,04 D y 0,21 D , con un precio medio de mercado
de 0,16 D . Si se asume que la cantidad de tabaco liado es, por tér-
mino medio, de 750 mg , un cigarrillo liado tiene un precio medio
de 0,12 D . Por lo tanto, 20 cigarrillos de liar costarían por término
medio 2,40 D , frente a los 4,30 D de una cajetilla de 20 cigarrillos
manufacturados.
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Tabla  2
Prevalencia de consumidores y ex consumidores, diarios u ocasionales, de cigarrillos electrónicos en población mayor de 15 años. Galicia, 2014-2015
Prevalencia de consumidores Prevalencia de ex consumidores
Año 2014 Año 2015 Año 2014 Año 2015
%  (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
Todos 0,7 (0,5-0,9) 0,7 (0,5-0,8) 3 (2,6-3,4) 4,6 (4,1-5,1)
Hombres 0,7 (0,4-1) 0,7 (0,4-1) 3,7 (3,1-4,4) 5,4 (4,6-6,1)
Mujeres 0,7 (0,4-1) 0,6 (0,3-0,8) 2,4 (1,9-2,9) 4 (3,3-4,6)
Grupo de edad
16-24 años 0,8 (0,4-1,2) 1 (0,6-1,5) 7 (5,9-8,2) 9,1 (7,8-10,4)
25-44 años 1,1 (0,6-1,6) 1,2 (0,7-1,7) 5 (4-5,9) 7,2 (6,1-8,4)
45-64 años 0,8 (0,4-1,1) 0,6 (0,3-1) 2,3 (1,6-2,9) 4,4 (3,5-5,3)
≥65  años 0,1 (0-0,2) 0 (0-0) 0,5 (0,2-0,8) 0,8 (0,4-1,2)
Ámbito
Urbano 1 (0,7-1,3) 0,9 (0,6-1,2) 3,8 (3,2-4,4) 5,2 (4,6-5,9)
Semiurbano 0,3 (0-0,5) 0,4 (0,1-0,7) 2,4 (1,7-3) 4,4 (3,5-5,4)
Rural 0,2 (0-0,4) 0,1 (0-0,4) 1,2 (0,5-1,8) 2,5 (1,6-3,5)
Nivel  de estudios
Básico 0,3 (0,1-0,5) 0,5 (0,3-0,7) 2,3 (1,9-2,8) 3,6 (3-4,2)
Medio 1,2 (0,7-1,7) 0,9 (0,5-1,3) 4,9 (3,9-5,8) 6,9 (5,8-8)
Superior 1,1 (0,5-1,8) 0,8 (0,3-1,3) 2,4 (1,5-3,3) 4,1 (3-5,2)
Relación tabaco
Fumador 2,5 (1,7-3,3) 2,5 (1,7-3,2) 10,8 (9,2-12,3) 17 (15,1-18,9)
Ex  fumador 0,5 (0,2-0,8) 0,4 (0,1-0,6) 2,1 (1,5-2,8) 2,6 (1,9-3,3)




































C95%: intervalo de confianza del 95%.
En España, en 2008 la prevalencia de consumo de tabaco de
iar entre los fumadores era del 8,7%14 y en 2010 era del 13,2%3.
stas estimaciones son más  altas que las obtenidas en Galicia en
007 y 2010, pero la prevalencia de consumo de tabaco en Galicia
ambién es diferente a la de España. Según datos de la Encuesta
acional de Salud de España de 2011-201215, Galicia es la comuni-
ad autónoma con la prevalencia de consumo de tabaco más  baja
n global (27% en España frente al 24% en Galicia) y en las mujeres
20,2% en España frente al 15,9% en Galicia). Esto se debe princi-
almente a que la historia tabáquica gallega muestra un retraso
n la incorporación de las mujeres al consumo de tabaco. Además,
as diferencias en el diseño de los estudios pueden justificar las
istintas estimaciones.
En Galicia se observa un cambio importante en la preferen-
ia por el tabaco de liar en los fumadores con nivel de estudios
niversitarios, que casi no consumían tabaco de liar en 2007 y
n 2015 tienen una prevalencia de consumo del 21,5%. Como
n otros estudios3,5,6,16, los jóvenes y los hombres son los que
oncentran las prevalencias más  altas de consumo de tabaco de
iar. Además, también se aprecia, igual que en otras poblaciones6,
na disminución de las diferencias en la prevalencia de con-
umo entre los sexos, lo cual habla de una tendencia a igualar
os niveles de consumo que se extiende a todos los tipos de
abaco y que obedecería a distintos factores sociales, o incluso a
as campañas de marketing de la industria tabacalera adaptadas al
úblico femenino17.
En 2014, el 3,7% de los gallegos mayores de 15 años declararon
aber consumido cigarrillos electrónicos en algún momento de su
ida, a diario o de forma ocasional; en 2015, este porcentaje era del
,3%. La prevalencia de consumo obtenida en Galicia es menor que
a estimada por el Eurobarómetro para España8. En este estudio se
stimó que en España, en 2012, el 10,9% de los mayores de 15 años
abían probado los cigarrillos electrónicos. Cabe destacar que el
amaño muestral del Eurobarómetro para España es limitado, por
o que la variabilidad del estimador será mayor, y hay que tener
n cuenta que la historia tabáquica en Galicia, tal como ya se ha
puntado, es diferente a la de España.En España apenas hay estudios que proporcionen información
sobre la prevalencia del consumo de cigarrillos electrónicos. En
Barcelona, en 2013-2014, la prevalencia de consumo de cigarrillos
electrónicos es similar a la de Galicia, a pesar de las diferencias
en el diseño de los estudios18. En Barcelona la prevalencia era del
1,6% (0,7-2,5) y en Galicia era del 0,7% (0,5-0,9). En ambos estudios
las personas que se declararon nunca fumadoras o ex fumadoras
reconocieron consumir cigarrillos electrónicos. Esto hace pensar
que, para algunas personas, el significado de usar dispositivos elec-
trónicos es diferente de «fumar».  En relación con los cigarrillos
electrónicos, la prevalencia de ex consumidores ha aumentado en
los 2 años de los que disponemos de información, tanto en hombres
como en mujeres, si bien la prevalencia de consumidores se man-
tiene estable. Esto hace pensar que se siguen incorporando nuevos
consumidores, si bien la información disponible y la naturaleza
transversal del estudio no permiten concluirlo.
En Galicia, el consumo de cigarrillos electrónicos en la población
mayor de 64 años es anecdótico. En Europa se ha observado que
la prevalencia de consumo de cigarrillos electrónicos entre fuma-
dores y ex fumadores es más  elevada en los más  jóvenes8. En este
estudio, entre los fumadores de cigarrillos electrónicos no se obser-
van, en los 2 años de los que tenemos información, cambios en
la prevalencia ligados a la edad, si bien destaca que la prevalen-
cia de ex consumidores aumenta a medida que disminuye la edad.
Al igual que en Europa8, la prevalencia de consumo de cigarrillos
electrónicos es más  alta en el ámbito urbano, lo que puede estar
asociado al descenso del número de puntos de venta, que podría
estar haciendo menos accesible el consumo a la población que no
vive en ciudades19.
Las principales fortalezas de este estudio son el tamaño mues-
tral, la representatividad poblacional y la alta tasa de participación
en cada una de las encuestas analizadas. También hay que desta-
car que las preguntas para estimar la prevalencia del consumo se
han mantenido sin cambios en los diferentes años estudiados. Aun
cuando pudiera existir un sesgo de deseabilidad social o de oculta-
miento, la continuidad del esquema de la encuesta a lo largo de los
años de estudio, manteniendo el mismo  cuerpo de preguntas con























































¿Qué se sabe sobre el tema?
En los países desarrollados, la prevalencia del tabaquismo
está disminuyendo. La introducción de nuevas formas de
fumar y el aumento del consumo de labores que eran mino-
ritarias pueden cambiar el perfil del fumador. Monitorizar a la
población en función del consumo de tabaco es imprescindi-
ble, especialmente cuando hay cambios sociales y legislativos.
¿Qué aporta el estudio realizado a la literatura?
La prevalencia de consumo de tabaco ha disminuido en
Galicia en los últimos 9 años, y ha aumentado el consumo
de tabaco de liar. El uso de cigarrillos electrónicos es bajo
y más frecuente entre los fumadores, aunque no exclusivo.
El auge del tabaco de liar y la introducción de los cigarrillos
electrónicos reflejan la importancia de mantener sistemas de
vigilancia que puedan identificar de forma inmediata cambios
1
08 M. Tarrazo et al. / Gac
especto al consumo de tabaco, hace posible establecer, más  allá de
os datos puntuales, patrones de consumo y comparaciones tempo-
ales que permiten identificar tendencias. Además, este trabajo es
l primero, que sepamos, que estudia la evolución de la prevalencia
el consumo de tabaco de liar en la población de una comunidad
utónoma.
Este estudio también presenta limitaciones, siendo las más
mportantes aquellas relacionadas con el uso de cuestionarios. La
revalencia del consumo de tabaco se estima a partir de datos auto-
eclarados, que se ha comprobado que es un método válido20,21
ncluso cuando se valida la información frente a marcadores
iológicos22. Otra limitación radica en que, con los datos obteni-
os en este estudio, no pueden establecerse asociaciones entre el
ncremento del consumo de tabaco de liar y factores socioeconó-
icos o de intervenciones poblacionales de salud pública presentes
urante el periodo considerado (crisis económica, aumento de tasas
ue gravan el consumo, campañas antitabaco, etc.), ya que el diseño
ransversal del estudio no lo permite.
Todos los productos derivados del tabaco son peligrosos y
dictivos, y pueden matar23. Este es el mensaje que, desde una pers-
ectiva de salud pública, debe darse a la población. El tabaco de liar
stá considerado por una amplia proporción de fumadores como
enos dañino para la salud que el tabaco manufacturado4, lo cual
s un error 24. En el tabaco de liar se ha demostrado que la presen-
ia de nicotina, alquitrán y monóxido de carbono está en niveles
uperiores a los permitidos para los cigarrillos manufacturados25.
or lo tanto, es necesario desmitificar que el tabaco de liar es «más
atural» y por lo tanto menos peligroso. El precio es una razón
ue dan los fumadores que consumen tabaco de liar, por lo que
s de especial interés suprimir las ventajas fiscales de este tipo de
abaco, pues si aumentara el precio podría disminuir la prevalen-
ia del consumo, tal como sucede con el tabaco manufacturado26.
n el caso de los cigarrillos electrónicos la situación se complica,
a que a la percepción de que son menos dañinos se une que pue-
en ayudar a dejar de fumar27 o disminuir la cantidad de cigarrillos
umados28. Las consecuencias del consumo de cigarrillos electró-
icos en la salud no se sabrán hasta dentro de años, por lo que
s necesaria una regulación que proteja a la población frente a un
iesgo no evaluado.
Identificar conductas de riesgo es el primer paso antes de inter-
enir, y a la vista de estos resultados, queda bastante por hacer. A
esar de que España ha avanzado mucho en los últimos tiempos
n el control y la regulación del tabaquismo, y de que este estudio
one de manifiesto que la prevalencia de consumo de tabaco ha
isminuido en Galicia, el porcentaje de fumadores continúa siendo
lto. Además, los patrones de consumo de tabaco han cambiado en
os últimos años con el auge del tabaco de liar y la aparición de los
igarrillos electrónicos. Todo esto hace que sea necesario mante-
er el consumo de tabaco bajo vigilancia desde el marco de la salud
ública.
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de comportamiento asociados al consumo de tabaco.
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